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RESUMEN

La revision critica presentada a continuacion tiene como titulo: “Suplementacion
nutricional con Selenio y/o Vitamina E en la mejora funcional del paciente con
Cancer de Prostata”, la cual tuvo como objetivo identificar si los suplementos
nutricionales como selenio y/o vitamina E disminuyen el riesgo de cancer de
préstata en personas mayores de 45 afos. La pregunta clinica fue: ;Puede la
suplementacién nutricional con Selenio y/o vitamina E producir alguna mejora
funcional del paciente con cancer de préstata? Se empleo la metodologia Nutricion
Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda de informacion se realizé en PUBMED/
MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT y WOS, se encontraron 50
articulos, siendo seleccionados 09 que han sido evaluados por la herramienta para
lectura critica CASPE, seleccionandose finalmente la revision sistematica vy
metaanalisis titulado: “The association between Selenium and Prostate Cancer: a
Systematic Review and Meta-Analysis”, el cual tiene un nivel de evidencia A | y
Grado de Recomendacién alto. EI comentario critico permitié concluir que muy
probablemente el selenio tiene un papel protector en el desarrollo del cancer de
prostata y su progresion en estadios avanzados, por lo cual se puede proponer la
administracién de suplementos de selenio para la prevencién de cancer de prostata.
A diferencia de lo encontrado con la suplementacion de vitamina e, en el que
elevadas dosis podrian estar asociados a un mayor riesgo de mortalidad general,
teniendo en cuenta que la cantidad diaria puede ser obtenida faciimente con la

alimentacion.

non non
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ABSTRACT

The critical review presented below is entitled: "Nutritional supplementation with
Selenium and/or Vitamin E in the functional improvement of the patient with prostate
cancer", which aimed to identify whether nutritional supplements such as selenium
and/or vitamin E decrease the risk of prostate cancer in people older than 45 years.
The clinical question was: Can nutritional supplementation with selenium and/or
vitamin E produce any functional improvement in patients with prostate cancer? The
Nutrition Based on Evidence (NuBE) methodology was used. The search for
information was carried out in PUBMED/ MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT y WOS, 50 articles were found, being selected 09 that have been evaluated
by the tool for critical reading CASPE, finally selecting the systematic review and
meta-analysis entitled: "The association between Selenium and Prostate Cancer: a
Systematic Review and Meta-Analysis", which has a level of evidence A | and high
Grade of Recommendation. The critical commentary allowed concluding that most
probably selenium has a protective role in the development of prostate cancer and
its progression in advanced stages, so selenium supplementation can be proposed
for the prevention of prostate cancer. Unlike what was found with vitamin E
supplementation, in which high doses could be associated with an increased risk of

overall mortality, considering that the daily amount can be easily obtained from food.

Key words: “supplementation”, “selenium”, “Vitamin E”, “Se”, “prostate cancer”
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A nivel mundial el cancer de préstata se encuentra en el segundo lugar de los tipos
de cancer mas comunes en los varones, y el quinto lugar en relacién con la
mortalidad de esta patologia. De acuerdo con la OMS (“Organizacién Mundial de la
Salud”), a través de informacidn publicada por Globocan (“Global cancer
observatory”) el 14 de diciembre del 2020, indica que se elevo a 19,3 millones los
casos nuevos de Cancer, a 10 millones las muertes relacionadas a la patologia; que
cada dia mueren 27,398 varones, y cada hora fallecen 1,142 personas debido a
esta enfermedad. Estimaciones a nivel global, indican que hay cerca de 50,6
millones de personas conviviendo con cancer. A nivel mundial, la mayor incidencia
de cancer en los varones es cancer al pulmén, cancer de prostata, cancer de
colon/recto e higado; y en el caso de las mujeres es el cancer de mama, cancer de
colon/recto, cancer de pulmén y cancer de cuello uterino. En el caso especifico del
cancer de prostata, en el afno 2020 a nivel mundial esta patologia presenté una
incidencia de 1414,259 casos (7.3%), presentando el cuarto lugar en el porcentaje

de nuevos casos y el tercer lugar en mortalidad con 375,304 casos (3,8%) (1).

Del mismo modo, es necesario mencionar que el cancer es un problema de salud
publica a escala mundial, pues asi lo demuestran sus tasas de incidencia y
mortalidad. El cual se encuentra intimamente asociado con el grupo etario que tiene
edad muy avanzada, como son los mayores de 65 afios, asi como los varones
afroamericanos, donde el cancer de prostata es mas agresivo en comparacion con

varones de raza blanca (2).

Otro punto muy importante es la prevencion y el control del cancer, en el que se
propone como objetivo primero la disminucién de la incidencia de morbimortalidad
del cancer, asi como reforzar una mejor calidad de vida de los pacientes con cancer
de prostata, mediante la implantacion de estudios cientificamente validados a través
de evidencias clinicas, que permitan adoptar una cultura de prevencion en los
diferentes niveles de atencion de salud con un adecuado diagnéstico y deteccion

temprano, tratamiento y cuidados de alivio (3).

Segun Globocan 2020, que forma parte de la OMS, indica que en el afio 2020 en el
Peru se presentaron 69,849 (100%) nuevos casos de cancer en ambos sexos y
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todas las edades, en la cual se incide que el cancer de prostata es el mas habitual
en los varones y se presentaron 8,700 casos nuevos representando
aproximadamente el 12.5% del total. En referencia a la incidencia y mortalidad, el
cancer de prostata en el Peru ocupa el tercer lugar con un registro de 2,430
personas fallecidas por esta causa, por lo que se desprende que en el Peru fallecen

en promedio 07 personas diariamente por el cancer de prostata.

En América, el cancer ocupa el segundo lugar como causa de muerte. En el afio
2020, se presentaron aproximadamente 4 millones de nuevos casos en ambos
sexos Yy todas las edades, ocupando el cancer de prostata el segundo lugar con
454,096 casos (11.3%), de los cuales fallecieron 94,607 personas por esta causa.
Es necesario recalcar que en América los canceres mas habituales en el sexo
femenino es el cancer de mama, pulmon y colorrectal. En lo que respecta al sexo
masculino, los canceres mas usuales son el cancer de prostata, pulmdn y cancer

colorrectal (4).

En nuestro pais, este tipo de neoplasia es la mas comun en los varones y a la vez
la mas mortal; generalmente se detecta en estadio avanzado, lo que complica su
tratamiento. Dentro de los departamentos del Peru, los que presentan una elevada
cantidad de casos de cancer de préstata son el departamento de La Libertad,
Arequipa, Cusco, Amazonas y Lima Metropolitana. Asimismo, los departamentos
que presentan alta tasa de mortalidad son el departamento de Lambayeque, Cerro
de Pasco, Huanuco, Ica, Piura y Callao. Por otro lado, Segun el estudio del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), existen distintos tipos de cancer
que afectan a los limefos segun el distrito en el que viven destacandose el Cancer
de préstata. Estos datos fueron obtenidos de 99 centros de salud de Lima
Metropolitana, desde el ano 2017 al 2020. Los reportes de los Registros
Poblacionales de Cancerologia de Lima Metropolitana. (RCBP LM) advirtieron
también que el cancer de préstata tiene una incidencia elevada en los distritos con
poblacién con mayor poder adquisitivo como son los distritos de la Molina, Lima
cercado, Miraflores, Surco, San Isidro, Jesus Maria, San Borja y Surquillo. Cabe
mencionar que los nuevos casos de Cancer de prostata registrados en el INEN en



el periodo 2009-2018, elaborado por el Departamento de Epidemiologia y

Estadistica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es el siguiente (5):
Registro de Incidencia de casos nuevos de Cancer de prostata del afio 2018

TABLA N° 01

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cancer de 512 508 491 608 585 632 697 626 593 575

prostata

En lo referente a la suplementacion nutricional, esta se define como el aporte de
sustancias nutricionales complementarias a la dieta, son sustancias que contienen
macronutrientes y micronutrientes en calidad y cantidad especificos cuyo propésito
principal es coadyuvar a la alimentacion diaria y de esa manera obtener elevadas
utiidades en nuestro organismo. Habitualmente se ingiere cuando nuestra
alimentacion es incompleta, desequilibrada y no cubre el requerimiento de nuestras
necesidades, o también cuando el paciente presenta algun tipo de cancer como por
ejemplo el de prostata. El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las
multiples publicaciones y articulos cientificos que refieren que el cancer de prostata
se podria incrementar considerablemente, cuando las personas ingieren cantidades
insuficientes de Selenio y/o vitamina e. Es importante resaltar que quelacién de
minerales es un proceso quimico que permite modificar los minerales inorganicos a
una forma organica, estos minerales son ligados a los aminoacidos, disminuyen su
toxicidad y permiten su asimilacién y absorcion en el organismo. También existe un
sinergismo positivo entre el selenio y Vitamina E, incrementando su idoneidad
antioxidante. El selenio interviene en muchas reacciones fisico — quimicas y ha sido
considerado un micronutriente necesario para realizar las diferentes funciones

biolégicas en el organismo, donde el glutation peroxidasa enzima destacable que
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retrasa el proceso de envejecimiento celular en sinergia con la Vitamina E. Su
incremento, podria producir efectos toxicos y el descenso de la concentracion de
deficiencia nutricional (6). EI efecto benéfico del selenio siempre esta

interrelacionado.

Se reconoce al Selenio como el mineral fundamental en los procesos biologicos(3),
especificamente el mantenimiento de las funciones fisiolégicas, considerando cerca
de 70 pg al dia (4), el requerimiento de consumo en el caso se tenga déficit de este
mineral importante en el organismo, cuyas funciones benéficas se encuentran en
relacion con sus enzimas que dependen del selenio en el cuerpo, como son las
selenoproteinas, las cuales son de bajo peso molecular , por lo que son el medio

por el cual se aporta selenio a alimentos enriquecidos con este mineral(16,19).

Se fundamenta esta investigacion porque incentiva a los Licenciados en Nutricion a
seqguir profundizando e investigando en las diversas formas de Suplementacion
Nutricional con Selenio y/o Vitamina E en el tratamiento del paciente con Cancer de

Prostata.

También, permitira esta investigacion, incluir una perspectiva de elegir el articulo
mas destacado referido a los estudios clinicos asociados con la Suplementacién
Nutricional con Selenio y/o Vitamina E en el tratamiento del paciente con Cancer de

Prostata.

La finalidad de esta investigacion es brindar un comentario critico profesional, de
acuerdo con el analisis y revision de los diferentes articulos clinicos asociados con
el tema de Suplementacién Nutricional con Selenio y/o Vitamina E en el tratamiento

del paciente con Cancer de Prostata.

Esta investigacion posiciona a los nutricionistas a conocer ampliamente sobre la
Suplementacion Nutricional con Selenio y Vitamina E en el tratamiento del paciente

con Cancer de Préstata.
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Por ultimo, este estudio de investigacion sera un referente y un nuevo reto para los
futuros y nuevos estudios en provecho de las personas que padecen de cancer de

préstata.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizada es de tipo secundaria, en razén al proceso de
revision de la literatura cientifica basada en principios metodoldgicos y
experimentales que selecciona estudios clinicos cuantitativos y/o cualitativos,
con la finalidad de dar respuesta a un problema planteado, y previamente

abordado por una investigacion primaria.

1.2 Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedid a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarroll6 una busqueda y revision sistematica y metanalisis de la literatura

cientifica vinculada con palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como bases
de busqueda bibliografica PUBMED/ MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT y WOS.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de
datos a PUBMED/ MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT y WOS.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacién

clinica establecida relacionados entre selenio, Vit E y cancer de prostata.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la

herramienta para la lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal Skills
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Programme espafol) se valor6 cada uno de los articulos cientificos

seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

c) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPe son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de Categoria Preguntas que debe contener
Evidencia obligatoriamente
Al “Metaanalisis o Revision sistematica” Preguntas del 1 al 7
Bl “Ensayo clinico aleatorizado” Preguntas del 1 al 7
All “Metaanalisis o Revision sistematica” Preguntas del 1 al 5
Bl “‘Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 y preguntas
aleatorizado” 6y7
Cl “Estudios prospectivos de cohorte” Preguntas del 1 al 8
B Il “‘Ensayo clinico aleatorizado o no | Preguntas del 1 al 3 y pregunta 7
aleatorizado”
Alll “Metaanalisis o Revision sistematica” Preguntas del 1 al 4
cll “Estudios prospectivos de cohorte” Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de

Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

preguntas 6y 8”

‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados que respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
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‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o

DEBIL Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la

pregunta 8”.

d) Aplicacién, evaluaciéon y actualizacién continua: de acuerdo con la
busqueda sistematica de la literatura cientifica y selecciéon de un articulo que
responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico
segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas
actuales; para su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacion y la

actualizaciéon continua al menos cada dos afos calendarios.

1.3 Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta
clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

Varones mayores de 45 afios que padecen de cancer
PACIENTE de préstata

Suplementacion Nutricional con Selenio y/o Vitamina E
SITUACION CLIiNICA en la mejora funcpnal del paciente mayor de 45 anos
con Cancer de Prostata.

La pregunta clinica es:

- ¢Puede la suplementacién nutricional con Selenio y/ o vitamina E producir alguna
mejora funcional en los pacientes varones mayores de 45 afios con cancer de
prostata?
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1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de una
enfermedad como el cancer que es de interés nacional y familiar debido a que
los casos aumentaron en los ultimos anos. el cancer de préstata es el mas
frecuente en los varones mayores de 45 afos del Peru, pero el tercero mas
mortal pues se encuentra después del de estdmago y del de pulmén, por lo que
amerita la pertinencia de la pregunta debido a que se dispone de diversos
estudios clinicos desarrollados a nivel mundial, lo cual genera una base

bibliografica completa sobre el tema.
1.5 Metodologia para la busqueda de informaciéon

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave “cancer de prostata”, “suplementacion”, “selenio”, Vit “E” (tabla 4), las
estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda de articulos
cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta clinica, mediante

el uso de motores de busqueda.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedio a realizar la busqueda
sistematica de articulos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases
de datos PUBMED/ MEDLINE, SCIELO, SCOPUS, SCIENCE DIRECT y WOS
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Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS
CLAVE

MESH

INGLES

SIMILARES

Cancer de

prostata

"Prostatic

Neoplasms"[Mesh]

“Prostate

cancer”

“Prostate Neoplasms”
“Prostate Neoplasm”
“Prostatic Neoplasm”
“Prostate Cancer”
“Prostate Cancers”
“Cancer of the Prostate”
“Prostatic Cancer”
“Prostatic Cancers”
“Cancer of Prostate”
“Adenocarcinoma
prostatico”
“‘Neoplasia  prostatica”
“Tumor maligno de

prostata”

Selenio

"Selenium"[Mesh]

"Selenium"

"Selenium"

"Selenio"

Vitamina E

"Vitamin E"[Mesh]

"Vitamin E"

"Vitamin E"
"Tocopherols"

"Alpha -Tocopherol”
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos
consultada

Fecha de
la
busqueda

Estrategia para
la busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
selecciona
dos

Pubmed/Medline

01/04/2022

Scopus

18/04/2022

(TS=("Prostatic
Neoplasms") OR
TS=( “Prostate
cancer’) OR
TS=("Prostate
Neoplasms”) OR
TS=("Prostate
Neoplasm”) OR
TS=("Prostatic
Neoplasm”) OR
TS=("Prostate
Cancer”) OR
TS=("Prostate
Cancers”) OR
TS=("Cancer of
the Prostate”)
OR
TS=("Prostatic
Cancer”) OR
TS=("Prostatic
Cancers”) OR
TS=("Cancer of
Prostate”) OR
TS=("Adenocarci
noma prostatico”)
OR
TS=("Neoplasia
prostatica”) OR
TS=("Tumor
maligno de
préstata”)) AND

11
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(TS=("Selenium")
OR
TS=("Selenio")
OR TS=("Vitamin
E") OR
TS=("Tocopherol
s") OR
TS=("alpha-
Tocopherol”) OR
TS=("Selenium")
OR TS=("Vitamin

WOS 20/10/2022 E")) 8 1
03/05/2022
Scielo 10 1
Science Direct
10/05/2022 12 1
TOTAL 50 09




Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos en

la tabla 5, se procedid a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es) Titl_JI(_) del art_ic_ulo Revista (a’aﬁo, Lin’k del
en idioma original volumen, nimero) articulo
Sayehmirl; K., “The association
el = between Selenium
Mohammadi, Y., | 54 Prostate | Pub Med (2018). DOI:10.22034/
Soleymani,  A., & cancer: a | 1431-1443. APJCP.2018.1
VRreR L, Z Systematic Review 961491
and Meta-Analysis”
“Colorectal
Adenomas in
Participants of the
SELECT DOI: 10.1158/1
Randomized Trial |Pub ~ Med 2017 | 940-
Lance P, et al 6207.CAPR-16-

of Selenium and
Vitamin E for
Prostate Cancer

Prevention”

Jan;10(1):45-54.

0104

Algotar, A. M., et al

“‘Ensayo clinico de
fase 3 que investiga
el efecto de Ia
suplementacién

con selenio en

hombres en Alto

Pub
201315;73(3):328-35

Med

DOI: 10.1002/p
ros.22573
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riesgo de cancer de

préstata”

“Selenium and

Prostate  Cancer:

Analysis of

Individual https://doi.org/1
Allen, N E et al. Participant  Data Scopus 2016,108:3153 g31 093/inci/dw1

from Fifteen -

Prospective

Studies”

Kuria. A. et al

“‘Does dietary intake
of selenium protect
against cancer? A
systematic review
and meta-analysis

of population-based

Science Direct Vol 60,
2020 Pages 684-694

https://doi.org/1
0.1080/104083
98.2018.15484
27

Vinceti, M. et al

prospective
studies”
DOI:
“Selenio para 10.1002/14651

prevenir el cancer”

Dial net 2018

858.CD005195.
pub4.

Kristal, A, R. et al

“‘Baseline selenium
status and effects of
selenium and
vitamin E
Supplementation

on prostate cancer

risk”

PubMed 2014:106, 3,
456,

DOI:10.1093/jn
cildjt456

Chan J, M et al

“Selenium- or
Vitamin E-Related
Gene Variants,

PubMed 2016
Jul;25(7):1050-1058.

DOI: 10.1158/1
055-9965.EPI-
16-0104
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Interaction with
Supplementation,
and Risk of High-
Grade Prostate
Cancer in
SELECT”

Yoshizawa
Kazuko15

“Study of
Prediagnostic

Selenium Level in
Toenails and
Risk of Advanced

Prostate Cancer”

the

Scielo 2018 ;1, 90,16,

DOI:10.1007/s1
0552-005-
0334-2

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills

Programme espariol” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo de la | Tipo de investigacion | Nivel de Grado de
tabla 6 metodoldgica evidencia | recomendacion
“The association | Revision sistematica con Al Fuerte

between selenium and
prostate cancer: a
systematic review and

meta-analysis.”

Metaanalisis
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“Colorectal Adenomas
in Participants of the
SELECT
Trial of Selenium and

Randomized

Vitamin E for Prostate

Cancer Prevention.”

Ensayo controlado

aleatorizado

Bl

Fuerte

“Phase 3 clinical trial
investigating the effect
of selenium
supplementation in men
at high risk for prostate

cancer”

Ensayo Clinico
aleatorizado

Bl

Fuerte

“Selenium and Prostate
Cancer: Analysis of
Individual  Participant
Data From Fifteen

Prospective Studies”

Estudios prospectivos de

cohorte

Cl

Fuerte

“Does dietary intake of
selenium protect
against cancer? A
systematic review and
meta-analysis of
population-based

prospective studies”

Revision sistematica de
estudios prospectivos de
cohorte

Cl

Fuerte

“Selenium to prevent

cancer.”

Ensayo Clinico

aleatorizado

Bl

Fuerte
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“Baseline selenium
status and effects of
selenium and vitamin
Supplementation on

prostate cancer risk.”

Estudios prospectivos de

cohorte

Cl

Débil

“Selenium- or Vitamin
E-Related Gene
Variants, Interaction
with Supplementation,
and Risk of High-Grade
Prostate Cancer in
SELECT”

Ensayo controlado

aleatorizado

BlI

Débil

“Study of Prediagnostic
Selenium Level in
Toenails and the Risk of
Advanced Prostate

Cancer”

Estudios prospectivos de

cohorte

Cll

Débil
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

b)

c)

d)

Titulo: “The association between Selenium and Prostate Cancer: A
Systematic Review and Meta-Analysis”

Revisor: Lic. Raul Gustavo Oscategui Pérez

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de
Lima-Peru

Direccion para correspondencia: gustavosper@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Sayehmiri K, Azami M, Mohammadi Y, Soleymani A, Tardeh Z. “The
association between Selenium and Prostate Cancer: A Systematic Review
and Meta-Analysis”. Asian Pac J Cancer Prev. 2018 Jun 25;19(6):1431-
1437. Doi: 10.22034/APJCP.2018.19.6.1431. PMID: 29936712; PMCID:
PMC6103565.

Resumen del articulo original:
Objetivo:

El presente metaanalisis se realizé para determinar la relacién entre el

selenio y el cancer de prostata.
Método:

Se realiz6 una revision sistematica y un metaanalisis utilizando los elementos
de informacién preferidos para las revisiones sistematicas y los metaanalisis
(PRISMA). Se realizaron busquedas en los motores de busqueda PubMed,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Embase, CINAHL, Cochrane
Library, EBSCO y Google scholar y en las listas de referencias de los

articulos recuperados para obtener datos relevantes, sin ninguna limitacién
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en cuanto al idioma o al tiempo hasta 2016. La heterogeneidad entre los
estudios se evaludé mediante la prueba Q y el indice 12. Finalmente, se utilizd
un modelo de efectos aleatorios para combinar los resultados mediante el

software STATA version 11.1. P<0,05 se consider¢ significativo.
2.2. Comentario Critico

El articulo presenta como titulo "La asociacion entre el selenio y el cancer de
préstata: una revisidon sistematica y un metaanalisis", lo cual se relaciona
directamente con el objetivo del estudio, Este meta-analisis indicd que el
selenio tiene muy probablemente un papel protector contra el desarrollo del
cancer de prostata y su progresién a estadios avanzados. Por lo tanto, se
puede proponer la administracion de suplementos de selenio proponer para

la prevencién del cancer de prostata.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, en el analisis final
incluyeron 38 estudios que incluian 36,419 casos y 105,293 controles. El
riesgo relativo (RR) agrupado de la relacion entre el selenio y el cancer de
préstata fue de 0,86 (intervalo de confianza del 95% [CI]:0,78-0,94), por lo
que nos indica que se redujo el riesgo en un 14%. Los analisis de subgrupos
basados en estudios de casos y controles, cohortes y ECAs dieron valores
de 0,89 (IC del 95%: 0,80-1,00), 0,77 (IC 95%: 0,52-1,14) y 0,90 (IC 95%:
0,74-1,09), respectivamente, lo que nos indican una reduccion del riesgo en
11% y 10% respectivamente. Los RR basados en muestras de suero, plasma
y ufias fueron de 0,69 (IC del 95%: 0,51-0,95), 0,85 (IC del 95%: 0,61-1,17)
y 0,66 (IC del 95%: 0,41-1,05), respectivamente, lo que nos indica menor
riesgo en un 31%, 155 y 34% respectivamente. Segun 10 estudios, se
investigo la relacion entre el cancer de préstata avanzado y el selenio en el
que el RR fue de 0,67 (95% CI: 0,52-0,87), donde nos indica un reduccion

del riesgo de un 33%.

En conclusion, el estudio muestra que el selenio desempefa un papel

protector en el cancer de préstata. Sin embargo, los autores sugieren que se
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realicen mas estudios con menos limitaciones, considerando otros factores
ambientales como otros oligoelementos, la situacion econdémica y la situaciéon

social, el nivel de educacion para futuras investigaciones.

Por otro lado, seria interesante para futuros estudios la evaluacion del efecto
de los suplementos de selenio en los biomarcadores en poblaciones con

diferentes niveles de selenio.

En relacion con los aspectos tedricos y antecedentes expresados en la
introduccién del articulo, muestra el problema, datos relevantes del cancer
de prostata, los factores de riesgo como la edad, raza, antecedentes
familiares e incluso el factor de crecimiento similar a la insulina. Indica que
existe muchos estudios de investigacion sobre la Suplementacién Nutricional
con Selenio el Cancer de Préstata ya antes del desarrollo de la investigacion,
no evidencidé un consenso generalizado al respecto y que los resultados
encontrados antes de la revisidbn sistematica presentaban muchas
inconsistencias, por lo que era necesario la relacion de una investigacién que
pueda responder si existe una asociacion entre el selenio y el cancer de

prostata.

El estudio de Virtamo (1987) no encontrd asociacion entre el nivel sérico de
selenio y el riesgo prospectivo de cancer. Un estudio de Lippmann et al.
(2009) muestran que el selenio solo o en combinacién con vitamina E no

previene el cancer de prostata.

Sin embargo, un estudio de cohorte realizado en 2003 de Van dé Brandt et.al.
en muestras de ufias de los pies confirmo el papel protector del selenio en el

cancer de prostata.

Por lo anterior expuesto, los autores de la revision sistematica elegida para
el comentario critico indican que “el meta-analisis es una de las mejores
estrategias para encontrar el consenso entre los estudios y es una técnica

estadistica para combinar los resultados de dos 0 mas estudios diferentes
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para encontrar un unico resultado” (20), por lo que el estudio escogido

presenta el mas alto nivel de evidencia de acuerdo con la piramide cientifica.

De otra parte, el estudio escogido. confirma el resultado de la revision
sistematica de Etmain (2015) que muestra que el selenio “puede” tener un
papel protector contra el cancer de préstata.

La revision sistematica con meta-analisis elegida, detalld los pasos para la
inclusion de articulos en su analisis final. En un principio recuperaron 660
articulos, de los cuales se excluyeron 330 articulos con el mismo titulo y
autor. Los 330 articulos restantes fueron analizados con los resumenes,
mediante este paso se excluyeron 140 estudios irrelevantes. Luego, se
estudiaron a texto completo los articulos restantes y finalmente, fueron 38 los
articulos que se incluyeron en el meta-analisis, con los cuales se analizaron
36,419 casos y 105,293 controles.

También es importante mencionar un estudio publicado en 2016 sobre
prevencion del cancer de prostata en donde no se mostré descenso
significativo en el riesgo de cancer de prostata sobre la suplementacion de
selenio y vitamina “E”, aunque es necesario un mayor analisis, como el de os

posibles sesgos, poblacion, forma de suplementacion, etc.

Otro de los articulos encontrados, como la revisién sistematica y meta-
analisis de Stratton, no evidencio un efecto del selenio y vitamina “E” sobre
la aparicion y gravedad del cancer de prostata (Stratton et.al 2017).

Otros estudios investigados, indican que no se han manifestado evidencias
transparentes en las personas participantes, sobre la influencia en los
resultados del estado inicial del selenio. Se ha demostrado a través de
estudios observacionales descriptivos que existe una asociacion inversa
entre riesgo de ciertos tipos de cancer y la suplementacién de selenio, incluso
también se ha determinado correlaciones directas y nulas, y que los vinculos

qgue indican la interrelacion dosis — respuesta, no existe un modelo o pauta
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sistematico. De igual manera, los estudios desarrollados carecen de
limitaciones relacionados al disefio observacional descriptivo, entre las que
destacan la escasez de cuantificacion de los factores de confusién y la

clasificacion inexacto de la exposicion (15).

Aun los articulos encontrados no muestran una relacion significativa
contundente en el consumo elevado de selenio a través de los suplementos
de micronutrientes o de la alimentacion en la prevencién de los diferentes
tipos de cancer, especificamente el de prostata. Empero, es necesario
recalcar que el nivel de evidencia de los ensayos clinicos, no es comparable
con el de la revisiones sistematicas o meta-analisis que se encuentran en el
mas alto nivel de evidencia, por lo que es necesario seguir y encausar el
camino de la investigacion mas ampliamente para valorar si el selenio puede
alterar el riesgo de cancer en personas con historial hereditario o un estado
nutricional especifico, y para indagar los probables efectos diferenciales de

la diversidad de tipos de selenio.

Asi mismo, con respecto a la suplementacién con vitamina “E”, esta no debe
recomendarse como quimio prevencion en el cancer de prostata en la
actualidad, hasta que se pueda disponer de una mejor comprensién de su

biologia.

"Mucha gente piensa que los suplementos dietéticos son utiles o al menos
inocuos. Esto no es cierto", Alan Kristal, miembro de la Facultad de Salud
Publica en la Division de Ciencias de Fred Hutch indica los siguiente:
"Sabemos por otros estudios que algunos suplementos dietéticos a dosis
altas, es decir, los suplementos que proporcionan mucho mas que las
ingestas diarias recomendadas de micronutrientes, elevan el riesgo del

cancer"(16).

De acuerdo con la metodologia planteada por el autor, utilizaron elementos
de informes preferidos para revisiones sistematicas y meta-analisis
(PRISMA) (Meher et.al. 2009) donde como es usual en este tipo de
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metodologia, la investigacion fue realizado por minimo 2 investigadores y un
tercero dirimente en casos de desacuerdo. Asi mismo, por ser una revision
sistematica con meta-analisis se describe la suplementacion y eficacia del
selenio y vitamina E, mas no incluye un analisis del metabolismo del selenio
y los mecanismos bioquimicos de la vitamina “E” relacionados al cancer de

préstata.

El analisis de los datos mostr6 un RR de 0,86 (IC del 95%: 0,78-0,94) y
demostré el significativo papel protector del selenio en el cancer de prostata.
Del mismo modo se observd una significativa heterogeneidad (12=69,4,

P<0,001) en los datos analizados.

Asimismo, el autor realizé analisis de subgrupos donde encontr6 en el
analisis de subgrupos basado en el lugar de estudio, en este caso la mayoria
de los estudios se realizaron en EE. UU. (57,5%) y el RR fue de 0,89 (IC del
95%: 0,78-1,02). En otro de los subanalisis, el autor encontré que, en los diez
estudios sobre la relacion entre el selenio y el cancer de préstata avanzado,
el RR fue de 0,67 (IC del 95%: 0,52-0,87). Cl: 0,52-0,87), lo que demuestra
el significativo papel protector del selenio en el cancer de prostata avanzado.

El autor menciona que si bien tuvo varias limitaciones, como la falta de
acceso a todos los articulos a texto completo, asi como las diferencias del
disefio de los estudios o las diferentes muestras en la deteccion del selenio
Una de las ventajas del estudio escogido es que realiz6 analisis completo de
subgrupos, que permitid subgrupos en relacién al tipo de estudios (ECA,
cohorte, caso-control), otro subgrupo fue el de cancer de prostata total y
cancer de prostata avanzado, asi como el subgrupo de las muestras
utiizadas (ufa y plasma, suero, dieta, suplemento de selenio).
El analisis de los datos mostro el RR de 0,86 (IC 95%: 0,78-0,94) y como el
intervalo de confianza no cruza se encontrd un papel protector significativo
del selenio en el cancer de prostata. El indice de heterogeneidad en el
presente estudio fue del 69,4% (p=0,000), lo que se situa en el rango de los
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estudios con heterogeneidad moderada. Por lo tanto, se utilizé el modelo de

efectos aleatorios en el meta-analisis.

El autor concluye que su estudio muestra que el selenio desempeiia un papel
protector en el cancer de prostata. Sin embargo, el autor sugiere que se
realicen mas estudios con menos limitaciones, y se puedan considerar otros
factores ambientales, asi como otros oligoelementos, incluso la situacion
econdmica, situacion social y nivel de educacioén de los pacientes en futuros

estudios.0
2.3.Importancia de los resultados

Algunos de los estudios encontrados apuntan que la suplementacién de
selenio y/o Vitamina "E” tienen un efecto protector en el cancer de préstata,
aunque no todos los estudios encontrados tienen ese resultado. Sin
embargo, la revision sistematica con meta-analisis elegida permite confirmar
que el selenio desempefa un papel protector en el cancer de prostata.
Si bien las revisiones sistematicas con meta-analisis permiten dar respuestas
para el uso de medicamentos o suplementos, se considera necesario la
incorporacion de mas estudios para disminuir el nivel de heterogeneidad de
los estudios. Por lo que aun podriamos espera mas estudios para la
aplicacién a toda la poblacién. La significacion de los resultados de los
estudios de investigacion en lo referente a selenio y vitamina E esta inmerso
en una serie de mecanismos bioquimicos y metabdlicos que todavia se
desconoce a profundidad, originando mayor disposicion en el ambito
cientifico para proseguir investigando sobre la suplementacion de selenio y/o

vitamina E en el cancer de prostata.

Una revision exhaustiva de Venkastweran et.al. de la quimio prevencion en
el cancer de prostata confirma nuestra conclusién de que a pesar de los datos
alentadores in vivo e in vivo in vitro, los estudios epidemiolégicos y los

estudios de casos y controles amplios, habian demostrado la necesidad de
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ser cauteloso a la hora de defender la suplementacién de selenio hasta que

hacia una mejor comprension de su metabolismo.

2.4.Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Segun la concordancia de la pregunta de la investigacion presentada y la pericia
del investigador, se planteé diferentes categorias de los niveles de evidencia,
para lo que se concedio el mas alto nivel a las revisiones sistematicas y a los

Metaanalisis, y en segundo lugar los ensayos clinicos.

En alusion a las preguntas que fueron planteadas para establecer la
recomendacion y nivel de evidencia, se emplearon las preguntas del 01 al 05y
la pregunta 7 y 8 para metaanalisis y revisiones sistematicas, por todo ello el
articulo elegido tuvo una clasificacion de Al, y fuerte al tratarse las revisiones
sistematicas y a los Metaanalisis que ante la pregunta clinica planteada

inicialmente respondieron de manera positiva.
2.5.Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ Puede la suplementacion nutricional
con selenio y/o vitamina E producir alguna mejora funcional en los pacientes
varones mayores de 45 afos con cancer de prostata?, La revisidon sistematica y
metaanalisis seleccionado y evaluado por CASPe permite responder a la pregunta
de investigacion y reporta que el selenio tiene un muy probablemente papel
protector contra el desarrollo del cancer de prostata y su progresion a estadios
avanzados. Por lo tanto, se puede proponer la administracion de suplementos de

selenio para la prevencién del cancer de prostata.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1.- Los resultados obtenidos en la presente investigacion sean de completa
disposicion para quien lo requiera y tenga una mayor divulgacion debido al profundo

interés que despierta el tema.

2.- Promover e impulsar en la poblacién objetiva que acuda regularmente al
especialista en Nutricion para que le pueda ofrecer una adecuada asesoria sobre

suplementacion de selenio y/o vitamina E.

3.- Desde el enfoque y vision del profesional de salud de prevencion primaria, se
sugiere amplificar los diversos programas de educacion alimentaria nutricional
sobre la trascendencia de la ingesta de alimentos ricos en selenio y vitamina E en
personas de todos los grupos etarios, tanto enfermos como personas sanas con

algun grado de cancer de proéstata.

4.- Recomendar la inclusién y uso de herramientas de evaluacién preventiva para
la prevencién del cancer de Préstata donde se puede comprender la determinacién

de los niveles plasmaticos de selenio y vitamina E en sangre.

5.- Permitir que se brinden la viabilidad, que en nuestro pais se incrementen la
investigacion con el mas alto nivel de evidencia como son las revisiones
sistematicas cualitativa con o sin metaanalisis, que contribuyan acrecentar
informacion referida a la suplementacion de selenio y/o vitamina E, sobre la
prevencion en el tratamiento del cancer de prostata a través de una buena

alimentacién saludable y que se pueda aplicar a nuestra realidad actual.

6.- Permitir que el profesional nutriélogo conforme parte del equipo interdisciplinario
y sea parte del o6rgano ejecutor y decisiones de implementar politicas
gubernamentales en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion

nutricional sobre el cancer de Préstata y suplementacion de selenio y vitamina E.
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